
FORMULARIO D 
 

ESTUDIO, DISEÑO Y CONSTRUCCION DE PERFORACIONES DE 
AGUAS SUBTERRANEAS 

 

REGISTRO DE PERFORISTA INDIVIDUAL 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION 
 

RESOLUCIÓN Nº 20/2013 
 

 
N° de orden:………………………… 

Nombre y Apellido:…………………………………………………………....... 

Documento (tipo y Nº):............................................................................................... 

Título Universitario y/o Terciario:............................................................................... 

Especialidad:................................................................................................................ 

Domicilio:………………………………………………….N°:…...……..... 

Localidad:………………………………Provincia:……………………C.P.:…….... 

Teléfono:……………………………………Fax.:………………………………… 

Celular: ………………………………………… 

E-Mail:……………………………………………………………………............... 

Nº de CUIT:……………………………………………………………………....... 

N° de Ingresos Brutos:………………………………………………....................... 

Matrícula Consejo Profesional del Representante Técnico:....................................... 

Adjunto fotocopia certificada de: 

* Fotocopia de las dos primeras hojas y cambio de domicilio del documento de identidad. 

* Inscripción en la Dirección General de Rentas La Pampa (Ingresos Brutos o Convenio 

Multilateral). 

* Inscripción en la A. F. I. P.  
* Certificado de matriculación (actualizado) del Director Técnico, expedido por el 

correspondiente Colegio o Consejo Profesional. 

Declaro bajo juramento que: 

* La documentación que acompaño es fidedigna. 

* La información y los datos consignados son veraces, a la fecha. 

 
Solicito la inscripción en el Registro Provincial de Perforista Individual para la 
construcción de perforaciones de captación de aguas subterráneas, conforme a lo 

estipulado en la Resolución N° 20/2013 del 8 de agosto de 2013 de la Secretaría de 

Recursos Hídricos de La Pampa. 

Manifiesto no encontrarme imposibilitado para ejercer las actividades por las cuales me 

inscribo, ni estar comprendido en las situaciones que prohíben mi inclusión en el 

Registro. 

 

 

 ................................... …                           ..………………………… 

Fecha      Firma 

 
NOTA: Llenar con los datos completos a máquina o letra imprenta, sin omitir detalles. Toda 
modificación de los datos consignados en el presente deberá ser comunicada a esta Autoridad 
en forma fehaciente. 
 

 

 

 

 


